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u suvremenoj se kirurgiji liječenje atipičnih rana postavlja kao jedan od najdelikatnijih zahtjeva. Prikazujemo 
dva recentna klinička slučaja iz naše ustanove kao rijedak primjer vaskularnih atipičnih rana - posljedice akut-
ne supkutane ishemičke arterioloskleroze. S obzirom na iznimno sličnu patofiziološku podlogu, pristup i lije-
čenje Martorellovog hipertenzivnog vrijeda i kalcifilaksije su slični. Dodatnu težinu bolesti zbog u jednom dijelu 
vrlo slične kliničke slike drugim atipičnim ranama, daje činjenica da se pogrešnim liječenjem mogu uzrokovati 
teške lokalne i sistemske infekcije s nerijetko tragičnim ishodima. na temelju tipičnih lokalizacija, nekrotičnih 
i vrlo bolnih nekroza/eshara, progresivnog deteriorirajućeg tijeka i često sekundarne teške infekcije zajedno s 
anamnezom dugotrajne hipertenzivne bolesti i dijabetesa – može se pobuditi sumnju na ishemičku supkuta-
nu arteriolosklerozu. Ciljana patohistološka analiza, anamneza, laboratorijske pretrage i lokalni status manda-
torni su za pravilno dijagnosticiranje i moguće potpuno izliječenje. osim sistemskog liječenja, agresivan i mi-
nuciozan redoviti kirurški debridement, zajedno s terapijom negativnim tlakom i transplantacijom kože omo-
gućuje rapidno zacijeljenje tih atipičnih ulceracija.
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UVOD
Kronične, teško cijeljujuće rane predstavljaju sve češću 
patologiju svakodnevne kirurške rutine. Iako konzer-
vativna struja kirurške struke teško prihvaća suvreme-
ne trendove, svakodnevni pritisak sve učestalijih kro-
ničnih ulceracija u polikliničkom radu, porast životne 
dobi (dekubitusi) i porast prevalencije komplikacija 
učestalih bolesti nezaobilazno nameće evoluciju vas-
kularne i plastične kirurgije. Komplikacije sindroma 
kronične venske insuficijencije (KVI), periferne arte-
rijske bolesti (PAB), dijabetesa melitusa (DM) zajed-
no s rastućim trendom racionalizacije i usavršavanja 
zdravstvenog sustava nameće subspecijalnost tretma-
na kroničnih i teško cijeljujućih (atipičnih) rana kao 
potrebni entitet. Multidisciplinarni i interdisciplinarni 
te suvremeni holistički pristup u liječenju, napose ati-
pičnih rana, zahtijeva dodatno kirurško usavršavanje i 
specifičnost kirurškog tretmana s iznimnim odmakom 
od arhaičnog poimanja kirurgije kao grane medicine 
koja samo koristi skalpel. Liječenje spomenutih rana 
je s ekonomskog aspekta često nevjerojatnih financij-
skih razmjera, a posljedice tretmana nerijetko su neu-
spješan i poguban ishod ili invaliditet.
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Uobičajeno se navode četiri najčešća tipa rana koje 
se redovno susreću u kirurškoj praksi. Daleko najče-
šća kronična rana je I) dekubitalni vrijed (1), predo-
minantan uzrok kronične rane nogu je 2) vrijed zbog 
venske insuficijencije koji je 4 puta češći od 3) vrijeda 
uzrokovanog arterijskom insuficijencijom (2). Mije-
šani ulkus je posljedica arterijsko-venskih sinkronih 
insuficijencija i zastupljeniji je nego što se to općeni-
to smatra. Ulceracije stopala su obično posljedica 4) 
neuropatskog vrijeda u oboljelih od dijabetesa s peri-
fernom arterijskom bolesti ili bez nje (3). Za većinu je 
medicinara koji se bave tretmanom rane opće poznat 
klinički pristup, dijagnostika i tretman spomenutih, 
najčešćih kroničnih rana. No, dok je kod većine rana 
prevaga na jednom od gore spomenutih uzroka, bitno 
je, ponajviše zbog izrazite štetnosti, respektirati i razu-
mijeti te pravilno pristupiti i rjeđoj skupini kroničnih 
rana – atipičnim ranama. 
S kirurškog aspekta atipična je rana ona koja ne rea-
gira na standardno liječenje ili se prezentira neuobi-
čajenim lokalnim statusom i kliničkim tijekom. Može 
biti akutna i kronična. Većina tih atipičnih rana pos-
ljedica: je infekcije, upale (vasculitis, pyoderma gan-
grenosum), vaskulopatije i neoplastičnih uzroka (4-9). 
Neke atipične rane su već standardne i od ranije po-
znate (poput vaskulitisa i pioderme gangrenozum), 
ali vrlo je malo iskustva s inače ne tako rijetkim klinič-
kim stanjima poput npr. Martorellovog hipertenziv-
nog ishemičnog vrijeda (HYTILU) i kalcifilaksije. Iako 
se kod „uobičajenih“ atipičnih rana primarno ne radi 
o kirurškoj bolesti, liječenje ulceracija nerijetko zahti-
jeva suvremeno kirurško zbrinjavanje. Kod HITYLU i 
kalcifilaksije, bolestima iznimno slične kliničke slike, 
kao posljedicama supkutane stenotske arterioloskle-
roze (10), kontinuirana kirurška skrb i tretman od kru-
cijalne su važnosti za izliječenje. Izrazito dramatičan 
akutno/subakutni tijek bolesti je najčešće posljedica 
jatrogenog tretmana pogrešno dijagnosticiranih upal-
nih bolesti (gangrenozne piodermije ili leukocitokla-
stičnog vaskulitisa). Cilj ovoga rada je da originalnim 
recentnim prikazima slučajeva iz naše ustanove ista-
kne rijetke kliničke entitete - Martorellov ishemični 
vrijed i kalcifilaksiju.
1. PRIKAZ 
Bolesnica V. Č., 52-godišnjakinja, umirovljenica, pro-
sječnog socijalnog statusa. Mnogo godina boluje od di-
jabetesa, hipertonije i teškog oblika poliartritisa zbog 
čega je na kroničnoj medikamentnoj peroralnoj tera-
piji: antidijabetikom, antihipertenzivima, analgeticima 
i kortikosteroidom niskih doza održavanja. 
Pacijentica je bila zaprimljena na naš odjel u hitnoj 
službi poradi kliničke (adinamična, febrilna, orošena, 
oligurična, hipotenzivna, tahikardna, tupog izraza) i 
laboratorijske (CRP 224, L 22,8, E 3,2, Hgb 89, Tr 230) 
slike kompenziranog septičkog šoka s lokalnim nala-
zom: apscesa lijevog stopala s nekrotičnim promjena-
ma šireg areala dorzuma metatarzo-tarzusa stopala i 
bolnim ulceracijama fibularnog maleola (gr. III) i dor-
zolateralno u srednjoj trećini potkoljenice (gr. II), ulce-
racija promjera 3 cm. Desno sanirana ulceracija dorzo-
lateralne strane distalne potkoljenice, fibularnog ma-
leola i lateralne strane stopala. Kod prijma pacijentica 
je bez znakova periferne arterijske bolesti, bez znako-
va kronične venske insuficijencije. 
Prema anamnezi se unatrag 2 tjedna radilo o manjoj 
kontuzijskoj traumi fibularne strane lijevog gležnja, ko-
joj je neposredno prethodio sezonski relaps jake po-
liartralgije zbog čega je samostalno umjereno povisi-
la uobičajenu NSAR terapiju. Kontuzija se tijekom 1-2 
dana pretvorila u isprva plitku, a kasnije dublju nekro-
tičnu ulceraciju te se na srednjem dijelu dorzolateral-
ne strane iste potkoljenice pojavljuje spontana plića 
ulceracija. Liječila se kod kuće laički s kućnim pribo-
rom (gaze, dezinficijensi, hidrokoloidne obloge). Na-
kon 2 tjedna terapije i pogoršanja lokalnog statusa jav-
lja se na pregled u vaskularnu ambulantu, u dobrom 
općem stanju, nekrotičnih bolnih ulceracija koje rub-
no vlaže i s prisutnom diskretnom supkutanom pio-
dermijom rubova, parcijalno eksponiranim tetivama 
peroneusa brevisa i longusa na mjestu vrijeda te bol-
nim edemom dorzuma stopala. Indiciranu hospitalnu 
dijagnostičku obradu i tretman odbija. Zbog atipične 
slike (anamneza i lokalni status) postavljena je sum-
nja na gangrenoznu piodermiju (PG) te je uključen me-
tilprednizolon peroralno u jednokratnoj dnevnoj dozi 
od 32 mg, lokalno je ordinirana antiflogistička terapija 
oblogama, a empirijski uključen peroralno antibiotik 
širokog spektra. Bila je naručena na sljedeću kontro-
lu za 4 dana s napomenom hitnog pregleda u slučaju 
pogoršanja. Nakon 24 h od pregleda nastaje iznenad-
no učestalo povraćanje (uremični sindrom?), a nakon 
48 h od pregleda se, kao što je ranije spomenuto, javlja 
u hitnu kiruršku ambulantu u teškom općem stanju i 
rapidno pogoršanog lokalnog statusa. 
Na odjelu je zbog slike septičkog šoka u suradnji s ane-
steziologom/intenzivistom započeto infuzijsko, širo-
ko antibiotsko (penicilin, gentamicin, metronidazol) i 
analgetsko parenteralno liječenje, stimulirana je diure-
za i započeta korekcija elektrolita uz parenteralnu kon-
trolu glikemije. Nakon kraće resuscitacije podvrgnuta 
je hitnom kirurškom zahvatu u kraćoj općoj anestezi-
ji. Napravljena je izdašna nekrektomija kože dorzuma 
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Sl. 1. Stanje nakon nekrektomije i evakuacije apscesa dorzuma 
stopala. Atipični vrijedovi srednje i distalne trećine potkoljenice
Sl. 2. Razvijeni stadij supkutane ishemičke arterioloskleroze
stopala s evakuacijom obilnog gnojnog sadržaja inte-
rosealnih i tendovaginalnih prostora digitalnih eks-
tenzora. Uzet je obrisak za bakterilošku obradu (do-
bro osjetljivi: Proteus mirabilis, Pseudomonas aerugi-
nosa, Enterococcus foecalis i Bacteroides spp). Sutradan 
je poboljšanog općeg stanja, a nastavi se započetim li-
ječenjem uz dodatnu izdašnu korekciju hipokalcemi-
je (?!) i hipokalemije. Prvih se nekoliko dana više puta 
na dan previje rana, no lokalni se status usprkos pri-
mijenjenoj terapiji ne mijenja. Rubovi rane dorzuma 
stopala nekrotiziraju, supkutano se pojavljuje gnoje-
nje duž rubova rane, a plići dijelovi potkoljeničnih ul-
ceracija nastavljaju nekrotizirati šireći areal rane (sl. 1 
i 2). Postavljena je sumnja na PG te je uključen korti-
kosteroid (metilprednizolon 80 mg iv./d). Dodatno se 
zbog gnojne kolekcije napravi incizija i toaleta medi-
jalne strane stopala. Na redovnim prevojima se uoča-
va daljnje propadanje rubova rane, koji su nekrotičnog 
dermisa i sukulentnog supkutisa bez prisutnog odora. 
Na potkoljenici nekroze konfluiraju (sl. 3). Redovito se 
radi debridement, a vidno upadna je izrazita bolnost
Sl. 3. Kalcifilaksija
plitkih nekrektomija (?). U kontrolnom obrisku rane 
izolirani su Proteus mirabilis, Pseudomonas aeroginosa 
i Enterococcus faecalis te je ciljano prema testu osjetlji-
vosti nastavljena antibiotska terapija s ceftazidimom 
+ gentamicinom. Lokalno se nastavlja nekrotiziranje 
rubova rane na dorzumu stopala, javlja se osteomije-
litis metatarzalnih kostiju, dok se na potkoljenici širi 
nekrotični areal. Nastupa relaps febriliteta i ponovno 
je indiciran hitni kirurški zahvat. Pacijentica ne prista-
je na predloženu amputaciju stopala te se napravi tre-
panacija kostiju, izdašna toaleta, terapija negativnim 
tlakom, ali zbog nemogućnosti kontrole vitalnosti i in-
fekcije se naposljetku odlučuje dozvoliti segmentalnu 
amputaciju stopala (Chopar). Zahvat protječe uredno, 
a 1. i 2. postoperativni dan je bataljak urednog lokalnog 
statusa. 3. postoperacijski dan vitalnost bataljka i pre-
ostalog dijela potkoljenice se ponovno rapidno pogor-
šava. S obzirom na predisponirajuće faktore, anamne-
zu, tijek bolesti i kliničku sliku je postavljena sumnja 
na rijetki entitet kalcifilaksije uremičnog tipa te se pa-
cijentici hitno obustavi izdašna parenteralna korekcija 
kalcija i kortikosteroidna terapija, a pojača analgezija 
odnosno produži davanje ciljanih antibiotika. Dodat-
no se u terapiju uključi bifosfonat i antioksidans (tiok-
tatne i askorbinske kiseline), napravi dodatna nekrek-
tomija (ad PHD) i postavi kontinuirana terapija nega-
tivnim tlakom. PHD nalaz ukazuje u prilog supkutanoj 
stenotskoj arteriolosklerozi, koja se uklapa u pretpo-
stavljenu dijagnozu. Primijenjenim je liječenjem na-
stupilo rapidno lokalno poboljšanje s postupnim pri-
hvaćanjem bataljka i urednim granulacijama. Indici-
rana je transplantacija kože defekata, za mjesec dana 
rane su sanirale u potpunosti, a pacijentici je pokre-
nut rehabilitacijski protetički program. 
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2. PRIKAZ
K. D., 50-godišnjak, dijabetičar, kardijalno teško de-
kompenziran bolesnik, etilične anamneze i niskog so-
cijalnog statusa, prezentiran je u hitnoj kirurškoj am-
bulanti s plitkim multiplim ulceracijama dorzolate-
ralne polovine cirkumferencije srednje trećine lijeve 
potkoljenice (sl. 4) i sitnim makulopapuloznim vasku-
litičnim morfama proksimalne natkoljenice i distal-
ne potkoljenice sa stopalom, oboje ventromedijalno 
i dorzalno. Opće stanje izrazito narušeno (navodno u 
postupku za stavljanje na listu za transplantaciju sr-
ca). Iz anamneze se ne uspije razaznati ev. predisponi-
rajući događaj. Navodno su se na potkoljenici pojavi-
li crvenkasto lividni areali, koji su postupno ulcerirali. 
Sl. 4. Vaskulitične konfluirajuće morfe distalne potkoljenice s plit-
kim atipičnim ulceracijama
Odjelno je indiciran konzervativni tretman: obloge 
(acidi borici 3%), parenteralno rehidracijska-kalorij-
ska potpora i antihipertenzivi i kardiotonici od ranije. 
Zbog kliničke sumnje na leukocitoklastični vaskulitis 
ordiniran je (u suradnji s kardiologom) parenteralno 
kortikosteroid u umjerenim dozama (metilprednizolon 
80 mg iv.) i preventivno antibiotici. Naprave se kom-
pletne laboratorijske pretrage (CRP 186, L 21, Ca++ 1,92, 
kreatinin 120, ureja 9,2, patološki hepatogram, CKS 
b.o, ostalo u granicama), kompletna imunološka obra-
da negativna (Klin. lab. KBC-a Zagreb). Nakon 24 h i 
napose nakon 48 h nastaje potpuna nekroza kože ne-
pravilnog oblika, oštro ograničenih rubova od okolne 
zdrave kože, a diskoloracije noge se u potpunosti po-
vlače (sl. 5). Napravi se nekrektomija, materijal upu-
ti na PHD (kompletna nekroza kože i potkožja do in-
taktne facije s intravaskularnim trombozama arterio-
la; vaskulitis je isključen) i mikrobiološkom obradom 
(dobro osjetljivi Staphylococcus aureus i ß-hemolitički 
streptokok serogrupe A). Rana se nakon smirenja upale 
prekrije gelom i hidrokoloidnim oblogama. U nastavku 
su rubovi rane i dalje sukulentni, gnojni, sa širenjem
Sl. 5. Razvijeni Morterellov vrijed
nekrotičnog ruba i supkutanim gnojenjem do 1-2 cm 
radijarno (sl. 6). Lokalnim tretmanom se ne uspije za-
ustaviti rubno napredovanje 
Sl. 6. Terminalna faza Morterellovog vrijeda s poljima rubne ne-
kroze i početnom reparacijom dna vrijeda 
nekroza. Zbog sumnje na PG, a nakon patohistološkog 
isključenja vaskulitisa, povise se doze kortikosteroida 
(160 mg iv.) uz kardiološku kontrolu i suglasnost. Rana 
se tretira terapijom negativnim tlakom i debridmani-
ma rane te se nakon pojave granulacija i čišćih rubova 
rane postupno smanjuje doza kortikosteroida. Nastu-
pa potpuno poboljšanje i popunjavanje defekta rane u 
cijelosti, ukinu se antibiotici, dalje reduciraju kortiko-
steroidi na manje peroralne doze te se pacijent u bit-
no poboljšanom kardijalnom, općem i lokalnom sta-
nju otpušta na kućno liječenje. Na redovnim kontrol-
nim pregledima vidljivo je daljnje poboljšanje granuli-
ranja, ukinu se kortikosteroidi, a rana se tijekom 2 mje-
seca u potpunosti ispuni granulacijama i kontrahira 
za 10-ak %. Planira se transplantacija kože, ali se zbog 
kardijalnog statusa i veličine rane ne dođe do apsolut-
ne indikacije i nastavi se tretman vlažnim prevojima 
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s oblogama. Nakon dva mjeseca rana intezivno rub-
no epitelizira i reducira se u površini. Pacijentu se kod 
kuće rapidno pogorša kardijalna dekompenzacija i na-
kon par dana doživi iznenadni fatalni kardijalni arest. 
RASPRAVA
U oba se primjera radi o teškim kroničnim pacijenti-
ma opterećenima u prvom slučaju dijabetesom i po-
liartralgijom podržanom imunokompromitiranošću, 
a u drugom dijabetesom i teškom kardijalnom bole-
šću na podlozi kroničnog etilizma sa subakutnim kar-
diohepatorenalnim sindromom. U oba su slučaja pri-
sutni kronična hipertenzivna bolest i dijabetes. Nastup 
bolesti je nagla pojava potkoljenične atipične ulcera-
cije, nejasne geneze, refraktorne na uobičajeni pristup 
i tretman. Patognomoničan lokalni status je plitka ili 
srednje duboka, izrazito bolna nekrotična ulceracija 
ili eshara, na dorzolateralnom dijelu srednjeg ili dis-
talnog djela potkoljenice. Ispod nekroze/eshare na-
lazi se destruirani supkutis sukulentno-purulentnog 
izgleda. Općenito lokalni status i tijek bolesti vrlo na-
likuju gangrenoznoj piodermiji. Liječenje kao PG ja-
trogeno pogoršava lokalni status i opće stanje s vjero-
jatnim nastupom sepse. 
Konzistentan klinički nalaz je sušenje i nekroza rubova 
rane sa širenjem ili bez širenja u okolinu. U laboratorij-
skim nalazima se konzistentno nalaze izrazito elevira-
ni upalni biljezi, blaža akutna renalna insuficijencija sa 
značajnijom uremijom ili bez nje, negativnim reumat-
skim faktorima i mikrobiološke pozitivne sekundarno 
uzrokovane infekcije rane. Ultrazvučni nalaz ne poka-
zuje značajne periferne arterijske bolesti na magistral-
nim krvnim žilama i njihovim ograncima. Patohisto-
loški materijal upućuje na supkutanu arteriolosklerozu 
s posljedičnom ishemijom supkutisa i suhom nekro-
zom kože. Ukidanjem postojeće terapije, aktivnim ki-
rurškim debridmanom, terapijom negativnim tlakom, 
antibiotskom i analgetskom potporom, antioksidan-
sima i konačno dresinzima i/ili transplantacijom ko-
že može nastupiti gotovo potpuna rezolucija bolesti. 
Vodeći parametar u tim je slučajevima patohistološka 
slika ishemične supkutane arterioskleroze, osnovne 
značajke rijetkih atipičnih ulceroznih bolesti: Marto-
rellov hipertenzivni ishemični ulkus (HYTILU) i kalcifi-
laksija uremičnog i neuremičnog tipa (10). Martorellov 
HYTILU pokazuje nevjerojatnu kliničku i histopatološ-
ku sličnost s kalcifilaksijom (kalcificirajućom uremič-
nom arteriolopatijom) (11,12) i eutrofikacijom u preti-
lih (13,14). Dodatno Martorellov HYTILU se vrlo lako za-
mjenjuje s PG, što može biti kobno, budući da se te dvi-
je bolesti liječe na gotovo potpuno drugačiji način (10). 
Recentna sugestija prema objedinjenim patofiziološ-
kim osobinama smještava ove atipične ulceracije u 4 
skupine: 1) Martorellov HYTILLU, 2) kalcifilaksija (dis-
talnog tipa), 3) kalcifilaksija (proksimalnog tipa) i 4) 
eutrofikacija u pretilih (non-uremička, normorenal-
na i normoparatireoidna kalcifilaksija). Karakteristika 
im je patološka osobina krajnje periferne aterosklero-
ze povezane s dva glavna kardiovaskularna rizika: du-
gotrajnom hipertenzijom (100% slučajeva) i dijabe-
tesom (učestalo) (10). 
Martorellov HYTILU je distalni oblik neuremične kal-
cifilaksije (15,16). Klinički se definira kao brzo progre-
sivna, izrazito bolna eshara na dorzolateralnom dije-
lu potkoljenice ili regiji Ahilove tetive. Hipertenzija i 
histološki dokazana supkutana arterioloskleroza su 
mandatorne za postavljanje dijagnoze. Imunosupre-
sija u terapiji zbog zamjene entiteta s PG može dove-
sti do fatalne septikemije. 
Eutrofikacija je proksimalni oblik neuremične kalci-
filaksije (14). Klinički se definira kao ekstenzivna, ra-
pidno napredujuća i ekstremno bolna eshara trupa i/
ili proksimalnog dijela ekstremiteta, naročito na prok-
simalnim i unutarnjim stranama natkoljenice, abdo-
menu i dojkama (13). Iako se teško razlikuje od kalci-
filaksije proksimalnog tipa, obično se može razluči-
ti po ekstremnoj pretilosti i teškim komorbiditetima 
(rak, ciroza jetre). Objavljeno je i do 60% smrtnosti od 
tog teškog kliničkog stanja (13,14). 
Kalcifilaksija je slabo istraženi, vrlo težak vaskularni 
sindrom kalcifikacije medije arteriola koje stenoziraju 
s posljedičnom nekrozom kože. Dugotrajna hiperten-
zija, dijabetes i akutna uremija, zajedno s patološkom 
verifikacijom mandatorni su za postavljanje dijagno-
ze. Nerijetko se tumači kao stanje nastalo zbog povi-
šenih vrijednosti produkata kalcijeva fosfata zbog se-
kundarnog hiperparatireoidizma (10,11).  No, isto tako 
se kao precipitirajući čimbenici opisuju: aluminij, kor-
tikosteroidi, terminalna bolest bubrega (ESRD), ure-
mija, terapija varfarinom, parenteralni vitamin D, že-
ljezo-dekstrani, alkoholna bolest jetre i proupalne re-
umatske bolesti. Iako se javlja u 1-4% ESRD, klinički je 
važniji podatak da oko 40-60% slučajeva završi fatalno 
(ponajviše zbog promašene dijagnoze). 
ZAKLJUČAK
Ovim prikazom bolesnika, koji su shodno skromnim 
mogućnostima županijske bolnice, zasigurno u znan-
stvene svrhe nedovoljno i nepotpuno obrađeni, ipak 
se nedvojbeno ukazuje na nekoliko važnih činjenica. 
U kliničkoj praksi liječenje atipičnih rana, zbog svoje 
kriptogenosti, stavlja pred specijaliste možda jedan od 
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najdelikatnijih problema u suvremenoj medicini. Spe-
cifični patofiziološki entiteti Morterellovog vrijeda, kal-
cifilaksije i eutrofikacije otkrivaju u posljednje vrijeme 
sve češću problematiku terminalne ishemičke supku-
tane arterioloskleroze kao uzroka teških atipičnih ul-
ceracija. Jatrogeni propusti, zbog velike sličnosti s dru-
gim atipičnim ulceracijama, mogu dovesti do teških 
pa i tragičnih posljedica. S obzirom na težinu bolesti i 
ne tako rijetku incidenciju ostaje otvoreno pitanje ar-
tikuliranja pravilnog pristupa liječenju tih bolesti. Ia-
ko još nepotpuno poznatog patofiziološkog zbivanja 
i precipitirajućih faktora, u recentnoj se literaturi na-
vodi da se pravilno i na vrijeme postavljenom dijagno-
zom i agresivnim kirurškim i sistemskim tretmanom 
mogu postići visoke stope izlječenja. 
Tipičnih lokalizacija, nekrotične, vrlo bolne i progre-
sivne atipične ulceracije, rapidnog pogoršanja i često 
sekundarne teške infekcije s anamnestičkom podlo-
gom dugotrajne hipertenzivne bolesti i dijabetesa mo-
gu pobuditi sumnju na ishemičku supkutanu arterio-
losklerozu. Ciljanom patohistološkom analizom, ana-
mnezom, laboratorijski i na temelju lokalnog statu-
sa može se postaviti dijagnoza jedne od gore navede-
nih bolesti. Liječenje zahtijeva izdašan i kontrolirani 
tretman; ukidanje mogućeg precipitirajućeg čimbe-
nika (npr. parenteralna ekstenzivna nadoknada kalci-
ja kod hipokalcemije, kortikosteroida, varfarina), dije-
tetski režim, kontrola hipertenzije i glikemije, izdašna 
analgezija, antibiotska terapija, LMWH, antioksidan-
si i minuciozan kirurški tretman (redovni debridma-
ni, vlažne obloge nakon smirivanja upale). Čini se da 
prema osobnim iskustvima i literaturnim referenca-
ma terapija negativnim tlakom pokazuje izniman lo-
kalni učinak, a stimulira se što agresivnija transplan-
tacija kože kojom se postiže analgezija i vrlo dobar sa-
nacijski rezultat. 
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SuMMArY
SurGiCAl  APProACH to AtYPiCAl WounDS (CliniCAl CASES). SuBCutAnEouS iSCHEMiC ArtErioloSClEroSiS  
(MArtorEll ulCEr, CAlCiPHYlAxiS, EutroPHiCAtion)
t. noVinŠčAK, M. FiliPoVić, E. joZinoVić, M. ŽVorC, M. GrADiŠEr1 and S. GAŠPAroV2
čakovec General Hospital, Department of Surgery, Vascular Division, 1Department of Medicine, Division of Endocrinology,  
čakovec and 2Merkur university Hospital, Clinical Department of Pathology and Cytology, Zagreb, Croatia
Atypical wounds are probably the most delicate modern medicine topics as well as the most demanding surgical 
issue. Recently, we submitted an original report of two similar atypical vascular cases at our surgery department. 
Both presented a rare type of atypical, potentially fatal, vascular illness due to acute ischemic subcutaneous ar-
teriolosclerosis. Because of the strikingly similar common pathophysiological features, Martorell hypertensive 
ischemic leg ulcer (HYTILU) and calciphylaxis require identical approach and therapy, both systemic and sur-
gical. Even an experienced clinician can easily confuse it with other atypical wounds, namely pyo derma gan-
grenosum, which due to the corticosteroid induced immunodeficiency can be detrimental, since the two differ-
ent approach strategies are required. Based on typical localization, necrotic painful skin necroses, progressive 
local deterioration, often difficult secondary infections along with long term hypertension and diabetes history 
could elucidate suspicion of ischemic subcutaneous arteriosclerosis. Hypertension (and often diabetes), local 
findings and histologically proven subcutaneous arteriolosclerosis are mandatory to make the diagnosis. Rap-
id local amelioration following correct treatment approach additionally confirms the presumed diagnosis. Be-
sides the minutely repetitive surgical debridement, negative wound pressure therapy and split skin transplan-
tation, one should consider systemic medication (analgesics, antioxidants, LMWH, sodium thiosulfate and an-
tibiotics). Considering the cases presented, opportune decisions along with moderate aggressive and modern 
holistic surgical approach should inevitably resolve hard to heal atypical wounds. 
key words: atypical wound, Martorell hypertensive ischemic leg ulcer, calciphylaxis, subcutaneous ischemic arteriolosclerosis
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